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Skripsi ini adalah hasil penelitian kepustakaan untuk menjawab pertanyaan 
bagaimana kepuasan pasien rawat inap dalam melihat pelayanan yang diberikan di 
RS Gatoel Mojokerto dan bagaimana strategi peningkatan kepuasan pasien rawat 
inap di RS Gatoel dalam perspektif manajemen pelayanan Islam. 
Dalam penelitian ini pendekatan yang dilakukan adalah pendekatan 
kualitatif. Pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi langsung, 
wawancara dengan para pegawai, dokumentasi. Data penelitian dihimpun melalui 
pembacaan dan kajian lapangan, selanjutnya dianalisis dengan teknik deskriptif. 
Hasil penelitian menyimpulkan bahwa petugas rawat inap di RS Gatoel Mojokerto 
telah menerapkan manajemen pelayanan Islam. Adapun manajemen pelayanan 
Islam yang diterapkan pada pasien rawat inap diantaranya yaitu setiap kamar 
rawat inap terdapat speaker yang ketika adzan tiba suara itu terdengar jelas pada 
masing-masing kamar pasien rawat inap. Selain itu , setiap malam jum’at para 
petugas rawat inap selalu mengajak para pasien untuk membaca surat yasin 
setelah sholat maghrib. Manajemen pelayanan dalam Islam perlu untuk dikaitkan 
dengan penelitian ini sebagai pembeda dari manajemen pelayanan pada 
umumnya.Proses dari manajemen tersebut seperti perencanaan yang matang, 
pengorganisasian yang baik, pengarahan, pengawasan yang kontinu, kerjasama 
tim yang kompak, motivasi kepada pasien, dan evaluasi terhadap kinerja. Dalam 
meningkatkan kepuasan pasien, pihak RS Gatoel Mojokerto mengutamakan 
kualitas pelayanan. Islam mengajarkan kita bahwa jika ingin memberikan hasil 
usaha yang baik berupa barang atau jasa, maka harus dengan hasil yang 
berkualitas jangan memberikan sesuatu yang buruk kepada orang lain. 
Sejalan dengan kesimpulan di atas, maka kepada pihak RS Gatoel 
disarankan: Pertama, perlu dilakukan evaluasi setiap bulan terhadap kunjungan 
dan kepuasan pasien  yang datang ke Rumah Sakit Gatoel, sehingga dapat 
mengukur tingkat kunjungan dan kepuasan pasien. Kedua, lebih mengoptimalkan 
bagian pemasaran RS. Gatoel untuk mengenalkan kepada masyarakat dan instansi 
mengenai keberadaan Rumah Sakit Gatoel, karena merupakan satu-satunya rumah 
sakit terlengkap baik sarana dan prasarana yang ada diwilayah Mojokerto. 
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A. Latar Belakang 
Rumah sakit merupakan salah satu bentuk sarana pelayanan kesehatan 
yang dapat diselenggarakan oleh pemerintah dan swasta. Pelayanan kesehatan di 
rumah sakit dapat berupa kegiatan pelayanan rawat jalan, rawat inap dan 
pelayanan gawat darurat yang mencakup pelayanan medik dan penunjang medik. 
Pada dasarnya jasa atau pelayanan itu sendiri merupakan tindakan yang 
dapat ditawarkan oleh pihak lain yang bersifat intangible (tak nampak) dan tidak 
menghasilkan kepemilikan atas produk tersebut. Sehingga apabila seseorang 
membeli produk jasa, maka ia tidak dapat memiliki produk tersebut melainkan 
rasa kepuasan apabila ia sudah menikmati dari produk jasanya itu atau saat ia 
mengkonsumsi jasa yang diberikan.1Namun kepuasan yang diperoleh tergantung 
pada situasi saat terjadinya interaksi pelayanan tersebut. Dan kepuasan itu juga 
sifatnya yang sangat subjektif dan abstrak. Tiap konsumen dapat merasakan hal 
itu tergantung dari latar belakang yang dimiliki dan dapat saja memiliki tingkat 
kepuasan yang berbeda untuk satu jenis pelayanan yang sama. 
Pelayanan sendiri sifatnya sosial dan merupakan salah satu kebaikan 
dalam hal tolong menolong antar sesama. Dengan memberikan kinerja pelayanan 
                                                          
1
 Fandy Tjiptono, Total Quality Service, (Yogyakarta: Andi, 1997), 24. 

































yang lebih bermutu sesuai harapan pasien yang sebagai pengguna jasa.2 
Sebagaimana firman Allah SWT dalam surat Al-Maidah : 2 
 َّاللّ ْاُوقَّتاَو ِناَوْدُْعلاَو ِمِْثلإا َيَلع ْاُوَنواََعت َلاَو ىَوْقَّتلاَو ِّرْبلا َيَلع ْاُوَنواََعَتو
 َِّنإ ِباَِقْعلا ُدِيدَش َّاللّ  
Artinya : “Dan tolong-menolonglah kamu dalam hal (mengerjakan) kebaikan dan 
taqwa, dan janganlah kamu tolong-menolong dalam berbuat dosa dan 
pelanggaran. Dan bertaqwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya Allah amat 
berat siksa-Nya”.3 
Dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan masyarakat rumah sakit 
diperlukan kemampuan dan peran aktif petugas-petugas rumah sakit dalam 
melaksanakan promosi kesehatan. Adapun strategi yang perlu dilakukan yaitu 
advokasi adalah upaya secara sistematis untuk mempengaruhi pembuat atau 
penentu kebijakan agar proaktif dan mendukung berbagai kegiatan Promosi 
Kesehatan Rumah Sakit (PKRS), Bina Suasan (Social Support) adalah upaya 
untuk penggalangan kemitraan antar berbagai kelompok masyarakat untuk 
menciptakan suasana yang mendukung penyelenggaraan Promosi Kesehatan 
Rumah Sakit (PKRS),4 dan pemberdayaan atau gerakan masyarakat adalah upaya 
proaktif untuk menumbuhkan kesadaran, kemauan dan kemampuan individu 
masyarakat untuk hidup bersih dan sehat guna untuk menciptakan lingkungan 
yang sehat. Dalam konteks pengukuran dimensi kualitas layanan (jasa), 
                                                          
2 Mochtar Effendy, Manajemen, (Jakarta: Bhratara, 1996), 191. 
3
 Terjemahan Al-Qur’an, (Surabaya: DEPAG RI, 2005), 157. 
4 Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor: 004/MENKES/II/2014. 

































menjelaskan bahwa kualitas layanan terdiri dari 5 variabel yaitu bukti langsung 
(tangibles), keadaan (reability), daya tanggap (responsiveness), jaminan 
(assurance), dan perhatian (emphaty).5 
Kepuasan pasien ditentukan oleh keseluruhan pelayanan yang ada di 
rumah sakit diantaranya  pelayanan petugas front office, dokter, perawat, obat-
obatan, sarana dan peralatan medis yang menunjang, fasilitas yang tersedia, 
lingkungan fisik rumah sakit yang mendukung, serta pelayanan administrasi dan 
keuangan. Penelitian dan strategi jitu diperlukan untuk meningkatkan mutu 
pelayanan dan terciptanya kepuasan pasien sesuai yang diharapkan. Pasien 
memandang bahwa rumah sakit harus lebih mampu dalam hal pemberian 
pelayanan medik dalam upaya penyembuhan dan pemulihan yang berkualitas, 
cepat tanggap atas segala keluhan dan masukan serta penyediaan pelayanan 
kesehatan yang nyaman sesuai yang diharapkan setiap pasien.  
Pada dasarnya kepuasan pasien dibagi menjadi tiga tingkat yaitu keecewa, 
puas, dan sangat puas. Kecewa terjadi jika kinerja berada dibawah harapan, 
sedangkan puas dan sangat puas dicapai bila kinerja masing-masing sesuai 
melebihi harapan. 
Apabila pelanggan tidak puas maka bentuk ketidak puasannya tersebut 
dapat diwujudkan dalam tiga respon : (1) Voice response, yaitu apabila pelanggan 
yang tidak puas menyampaikan keluhannya kepada perusahaan yang 
bersangkutan. Respon ini sangat menguntungkan perusahaan; (2) Private 
                                                          
5 Philip Kotler, Manajemen Pemasaran, Ancella Hermawan, Jilid I, (Jakarta : Salemba Empat, 
1995), 93. 

































response, yaitu apabila pelanggan yang tidak puas menyampaikan keluhannya 
kepada orang lain baik teman, kolega atau keluarganya. Tindakan ini berdampak 
besar bagi citra perusahaan; (3) Thrid-Party response, yaitu apabila pelanggan 
yang tidak puas menyampaikan keluhannya dengan mengadu lewat media massa, 
lembaga konsumen atau institusi hukum. Tindakan ini sangat ditakuti oleh 
sebagian besar perusahaan.6 
Rumah sakit sangat perlu melakukan upaya untuk tetap bertahan dan 
berkembang mengingat banyaknya biaya operasional rumah sakit yang sangat 
tinggi disertai meningkatnya kompetisi kualitas pelayanan jasa rumah sakit. 
Pasien merupakan sumber pendapatan suatu rumah sakit, oleh karena itu rumah 
sakit perlu mempertahankan dan meningkatkan kunjungan pasien dengan 
menampilkan dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Dengan 
berpedoman pada kualitas pelayanan maka rumah sakit akan mampu mendapatkan 
profitabilitas jangka panjang yang akan diperoleh pada kepuasan dari pasien. Oleh 
karena itu tidak hanya satu dimensi saja yang ikut mempengaruhi kepuasan 
konsumen, maka perlu diperjelas dimensi mana yang paling dominan 
pengaruhnya terhadap kepuasan pasien, sehingga perlu mendapat prioritas utama 
dalam menentukan strategi pemasaran. Diharapkan strategi tersebut menjadi 
sealur dan selaras dengan aktivitas pemasaran yang dilakukan. 
Fenomena ini menuntut pihak rumah sakit untuk terus mengembangkan 
kualitas pelayanan atau peningkatan kualitas pelayanan diantaranya melalui 
                                                          
6 Nasri , Wawancara, RS Gatoel, 03 Januari 2017 

































pengembangan sarana dan prasana, sistem manajemen, sumberdaya manusia, dan 
lain-lainnya. 
Rumah sakit menjadi simpul utama yang berfungsi sebagai pusat rujukan 
dalam jaringan kerja pelayanan kesehatan. Mengelola rumah sakit merupakan 
tugas yang rumit dan penuh tantangan. Sementara itu, dewasa ini perumahsakitan 
berkembang menjadi industri jasa rumah sakit sebagai industri jasa mempunyai 
fungsi sosial dan fungsi ekonomi. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengembangan rumah sakit adalah 
faktor internal dan eksternal. Faktor eksternal yang mempengaruhi pengembangan 
adalah demografi, epidemilogi, sosio ekonomi, permintaan kelayakan, trend 
pelayanan kesehatan dan perkembangan alat, serta kemampuan pembiayaan. 
Faktor internal yang mempengaruhi pengembangan adalah analisis mutu 
pelayanan, karakteristik tenaga medis dan perawat, pasien, keadaan keuangan, 
efisiensi biaya, organisasi, peningkatan produktifitas, penggunaan pelayanan dan 
fasilitas.7 
Rumah Sakit Gatoel Mojokerto adalah rumah sakit umum rujukan type C, 
merupakan salah satu rumah sakit anak perusahaan dari  PT. Perkebunan 
Nusantara X (Persero) yang mulai beroperasi sejak ± tahun 1927. 
Tenaga kesehatan yang bekerja di Rumah Sakit Gatoel, adalah: (a) Dokter 
Umum & Dokter Gigi 15 orang, (b) Paramedis Perawatan 192 orang, (c) Non 
Medis 88 orang.  Kebutuhan tenaga spesialis Rumah Sakit Gatoel dipenuhi dari 
                                                          
7 Suheru, Wawancara, RS Gatoel 03 Januari 2017 

































kerjasama dengan RSUD Mojokerto, yaitu RSU milik Pemerintah Kabupaten 
Mojokerto dan RSUD Dr. Sutomo Surabaya.8 
Jumlah tempat tidur yang dimiliki Rumah Sakit Gatoel saat ini sebanyak 
153 unit, dengan perincian sebagai berikut: kelas III sebanyak 22 tempat tidur, 
kelas IIB sebanyak 20 tempat tidur, kelas IIA sebanyak 14 tempat tidur, kelas I 
sebanyak 28 tempat tidur, VIPB sebanyak 26 tempat tidur, VIPA sebanyak 15 
tempat tidur, SVIP sebanyak 4 tempat tidur,  Kamar Bersalin sebanyak 14 tempat 
tidur dan ICU sebanyak 10 tempat tidur.9 
Semakin pesat perkembangan pasien di Rumah Sakit Gatoel dari tahun  ke 
tahun terus mengalami peningkatan, sehingga banyaknya instansi dan asuransi 
kesehatan yang mengadakan kerja sama (MOU) kepada Rumah Sakit Gatoel. 
Asuransi-asuransi yang bekerja sama dengan Rumah Sakit Gatoel yaitu Asuransi 
Administrasi Medika, Asuransi Allianz, Asuransi Astra Buana, Asuransi Mitra 
Keluarga Piranti Sehat, Asuransi A.J Central Asia Raya, Asuransi I’m Care, PT 
Mertex, PT Ajinomoto, PT Job Pertamina, Bank BRI, Bank BCA. 
Gambaran umum diatas kondisi rumah sakit Gatoel di Mojokerto yang 
menyertai uraian latar belakang masalah penelitian diatas, memberikan landasan 
bagi pihak manajemen rumah sakit yang menjadikan subyek dalam penelitian ini. 
Penulis berniat memberi motivasi/dorongan untuk lebih meningkatkan : 
1. Pelayanan penyuluhan prima yaitu pelayanan yang : 
a. Lebih peka mengetahui kebutuhan customer 
                                                          
8 Nasri, Wawancara, RS Gatoel 03 Januari 2017 
9 Ibid. 

































b. Fokus menyediakan kebutuhan customer 
c. Kompetitif 
d. Inovasi pelayanan baru 
e. Menciptakan kepuasan semua pihak 
2. Pelayanan aman yaitu pelayanan yang meminimalisir terjadinya kesalahan 
persepsi dan komunikasi pada pasien dan aman bagi petugas provider. 
3. Pelayanan yang informatif yaitu pelayanan yang disertai dengan 
penjelasan berupa informasi lisan maupun tertulis yang dapat dipahami 
oleh customer. 
4. Pelayanan yang efisien yaitu pelayanan yang sesuai prosedur tetap. 
5. Pelayanan manusiawi yaitu pelayanan yang memenuhi kebutuhan pasien 
sebagai manusia seutuhnya diperlakukan dengan sopan santun, kasih 
sayang, dan penuh perhatian. 
6. Memperhatikan aspek sosial, mengandung arti bahwa mutu pelayanan 
yang diberikan tidak membedakan tingkat sosial ekonomi. 
 
B. Identifikasi dan Batasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, dapat diidentifikasi 
permasalahan yang berkaitan dengan peningkatan kepuasan pasien, yaitu :  
1. Adanya konsumen yang kurang memahami program-program RS Gatoel 
Mojokerto 
2. Promosi yang dilakukan RS Gatoel Mojokerto masih kurang memadai 
3. Kurangnya rasa perhatian dari pihak RS Gatoel 

































Meskipun banyak permasalahan yang berkaitan dengan peningkatan 
kepuasan pasien, namun dalam penelitian ini hanya membatasi pada masalah 
peningkatan kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Gatoel Mojokerto. 
 
C. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : 
1. Bagaimana kepuasan pasien rawat inap dalam melihat pelayanan yang 
diberikan di Rumah Sakit Gatoel Mojokerto ? 
2. Bagaimana strategi peningkatan kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit 
Gatoel Mojokerto dalam perspektif manajemen pelayanan Islam ? 
 
D. Kajian Pustaka 
Penelitian yang dilakukan berjudul “Strategi Peningkatan Kepuasan 
Konsumen pada Pelayanan Rawat Inap di RS Gatoel Mojokerto dalam Perspektif 
Manajemen Pelayanan Islam”. Penelitian ini tentu tidak lepas dari berbagai 
penelitian terdahulu yang dijadikan sebagai pandangan dan juga referensi.  
Pertama, yaitu penelitian oleh Aris Triswanto yang berjudul “Kualitas 
Layanan Terhadap Kepuasan Pasien”, penelitian ini menyatakan dari hasil analisis 
regresi linier berganda dengan pendekatan metode full regression, bahwa variable 
bebas yang signifikan pengaruhnya terhadap kepuasan pasien poliklinik PT 
Merpati Nusantara Airline di Surabaya.10 Yang membedakan penelitian Aris 
dengan penelitian yang saya lakukan bahwa dalam teori yang digunakan Aris 
                                                          
10 Aris Triswanto, Kualitas Layanan Terhadap Kepuasan Pasien, (Skripsi -- UNIM, Malang, 
2012) 

































menggunakan kualitas layanan terhadap pasien. Sedangkan penelitian yang akan 
saya lakukan menggunakan teori strategi peningkatan kepuasan konsumen dalam 
pelayanan rawat inap. 
Kedua, yaitu penelitian oleh Suheru yang berjudul “Upaya Pemasaran 
Berbasis Pelangganan Untuk Meningkatkan Kepuasan Pasien”, penelitian ini 
menyatakan berdasarkan pendekatan full regression menunjukan bahwa secara 
bersama-sama variable bukti langsung, kehandalan, daya tanggap, jaminan, dan 
empati berpengaruh secara signifikan terhadap variable tergantung kepuasan 
pasien.11 Yang membedakan penelitian Suheru dengan penelitian yang saya 
lakukan bahwa dalam teori yang digunakan Suheru menggunakan upaya 
pemasaran berbasis pelanggan untuk meningkatkan kepuasan pasien tersebut. 
Sedangkan peenelitian yang akan saya lakukan menggunakan teori strategi 
peningkatan kepuasan konsumen dalam pelayanan rawat inap. 
Ketiga, yaitu penelitian oleh Diyan Retnowati yang berjudul “Pengaruh 
Kualitas Layanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di RS Sakinah 
Mojokerto”, penelitian ini menyatakan dari hasil regresi linier berganda dengan 
pendekatan metode full regression, bahwa variabel bebas yang signifikan 
pengaruhnya terhadap kepuasan pasien rawat jalan di RS Sakinah Mojokerto.12 
Yang membedakan penelitian Diyan dengan penelitian yang saya lakukan bahwa 
dalam teori yang digunakan Diyan menggunakan pengaruh kualitas layanan 
terhadap kepuasan pasien rawat jalan. Sedangkan penelitian yang akan saya 
                                                          
11 Suheru, Upaya Pemasaran Berbasis Pelanggan Untuk Meningkatkan Kepuasan Pasien, (Skripsi 
-- UNIMAS, Mojokerto, 2011) 
12 Diyan Retnowati, Pengaruh Kualitas Layanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di RS 
Sakinah Mojokerto, (Skripsi -- UNIMAS, Mojokerto, 2014) 

































lakukan menggunakan teori strategi peningkatan kepuasan konsumen dalam 
pelayanan rawat inap. 
Keempat, yaitu penelitian oleh Elis Nur Aini yang berjudul “Pengaruh 
Pelayanan Terhadap Kepuasan Pelanggan (Pasien Rawat Inap) RSI Siti Hajar 
Sidoarjo”, penelitian ini menyatakan dari perhitungan menunjukan adanya 
korelasi yang signifikan dengan demikian hipotesa alternative yang menyatakan 
bahwa terdapat pengaruh yang cukupan antara pelayanan dengan kepuasan pasien 
rawat inap RSI Siti Hajar Sidoarjo diterima dan hipotesa nihil yang berbunyi tidak 
ada korelasi antara pelayanan dengan kepuasan pasien rawat inap RSI Siti Hajar 
Sidoarjo ditolak.13 Yang membedakan penelitian Elis dengan penelitian yang saya 
lakukan bahwa dalam teori yang digunakan Elis menggunakan pengaruh 
pelayanan terhadap kepuasan pelanggan. Sedangkan penenlitian yang akan saya 
lakukan menggunakan teori strategi peningkatan kepuasan konsumen dalam 
pelayanan rawat inap. 
Kelima, yaitu penelitian oleh Chusnul Azizah yang berjudul “Analisis 
Pengaruh Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Bersalin Siti Aminah 
Surabaya”, penelitian ini menyatakan berdasarkan perhitungan ditemukan 
koefisien korelasi kualitas pelayanan yang berarti bahwa terdapat hubungan antara 
variabel kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien. Sedangkan koefisien 
determinan yang berarti variabel penurunan kepuasan pasien dipengaruhi oleh 
kualitas pelayanan.14 Yang membedakan penelitian Chusnul dengan penelitian 
                                                          
13 Elis Nur Aini, Pengaruh Pelayanan Terhadap Kepuasan Pelanggan (Pasien Rawat Inap) RSI 
Siti Hajar Sidoarjo, (Skripsi -- IAIN Sunan Ampel, Surabaya, 2005) 
14 Chusnul Azizah, Analisis Pengaruh Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Bersalin 
Siti Aminah Surabaya, (Skripsi -- IAIN Sunan Ampel, Surabaya, 2002) 

































yang saya lakukan bahwa dalam teori yang digunakan Chusnul menggunakan 
analisis pengaruh pelayanan terhadap kepuasan pasien. Sedangkan penelitian yang 
akan saya lakukan menggunakan teori strategi peningkatan kepuasan konsumen 
dalam pelayanan rawat inap. 
 
E. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat inap terhadap pelayanan di RS 
Gatoel 
2. Untuk mengetahui strategi apa yang dilakukan untuk meningkatkan kepuasan 
pasien rawat inap di RS Gatoel dalam perspektif manajemen pelayanan islam 
 
F. Kegunaan Penelitian 
1. Bagi Rumah Sakit Gatoel 
a. Memberi masukan kepada managerial untuk mengetahui sejauh mana pendekatan 
petugas pemasaran terhadap pelanggan menjalin hubungan kemitraan. 
b. Sebagai dasar untuk mengetahui mutu pelayanan di RS Gatoel. 
2. Bagi institusi pendidikan merupakan penelitian ilmiah dalam proses belajar 
mengajar. 
3. Bagi peneliti menambah pengetahuan dan pengalaman tentang program 





































G. Definisi Operasional 
 Agar lebih memudahkan dalam memahami skripsi ini, maka penelitian ini  
mendefinisikan beberapa istilah, antara lain: 
 Kepuasan : perasaan senang atau kecewa seseorang yang berasal dari 
perbandingan antara kesannya terhadap kinerja (hasil) suatu produk dan harapan-
harapannya.15 Jadi kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan seseorang setelah 
membandingkan kinerja atau hasil yang ia rasakan dibandingkan dengan 
harapannya. 
 Rawat inap : proses perawatan pasien oleh tenaga kesehatan professional 
akibat penyakit tertentu dimana pasien diinapkan disuatu ruangan dirumah sakit. 
Rawat inap juga merupakan bentuk perawatan dimana pasien dirawat dan tinggal 
dirumah sakit untuk jangka waktu tertentu.16 
 Pelayanan rawat inap : suatu kelompok pelayanan kesehatan yang terdapat 
dirumah sakit yang merupakan gabungan dari beberapa fungsi pelayanan. 
 Manajemen pelayanan islam : suatu proses penerapan ilmu dan seni untuk 
menyusun rencana, mengimplementasikan rencana, mengoordinasikan dan 
menyelesaikan aktivitas pelayanan demi tercapainya tujuan-tujuan pelayanan 




                                                          
15 Philip Kotler, Manajemen Pemasaran, Ancella Hermawan, Jilid I (Jakarta : Salemba Empat, 
1995), 36. 
16 Nofiantifaozan.blogspot.com, diakses pada 15 Maret 2017  
17
 Ratminto, Manajemen Pelayanan, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2009), 04. 

































H. Metode Penelitian  
1. Pendekatan dan jenis penelitian 
Dalam penelitian ini pendekatan yang dilakukan adalah melalui 
pendekatan kualitatif. Artinya data yang dikumpulkan bukan berupa angka-angka, 
melainkan data tersebut berasal dari naskah wawancara, catatan lapangan, 
dokumen pribadi, catatan memo, dan dokumen resmi lainnya. Sehingga yang 
menjadi tujuan dari penelitian kualitatif ini adalah ingin menggambarkan realita 
empirik di balik fenomena secara mendalam, rinci dan tuntas. Oleh karena itu 
penggunaan pendekatan kualitatif dalam penelitian ini adalah dengan 
mencocokkan antara realita empirik dengan teori yang berlaku dengan 
menggunakkan metode diskriptif. 
Metode yang digunkan oleh peneliti merupakan metode penelitian yang 
digunakan untuk meneliti pada kondisi obyek yang alamiah, di mana peneliti 
adalah sebagai instrument kunci, teknik pengumpulan data dilakukan secara 
gabungan, analisis data bersifat induktif, dan hasil penelitian kualitatif lebih 
menekankan makna dari pada generalisasi. 
2. Sumber Data 
a. Data Primer 
 Data primer adalah data yang dapat diperoleh langsung dari 
lapangan atau tempat penelitian. Peneliti menggunakan data ini untuk 
mendapatkan informasi secara langsung tentang strategi pemasaran di 
Rumah Sakit Gatoel dengan cara wawancara dengan pegawai RS Gatoel 
yaitu Ibu Naasri selaku rekon BPJS, Bapak Suheru selaku kepala 

































keuangan, Ibu Yayuk selaku kasubdiv medical record, Bapak Ubaid selaku 
subdivisi apotik, Bapak Erik selaku kasubdiv radiologi, Ibu Zuhro selaku 
subdivisi pemasaran, Bapak Nur Cholis selaku subdivisi fisioterapi, Ibu 
Chairunnisa selaku kasubdiv poliklinik, Ibu Evi selaku subdivisi poli gigi, 
Bapak Maulana selaku subdivisi poli gizi, Ardina selaku kasir rawat inap, 
dan Bapak Sumitro selaku perawat rawat inap. 
b. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data-data yang didapat dari sumber bacaan 
dan berbagai macam sumber lainnya yang terdiri dari surat-surat pribadi, 
buku harian, notula rapat perkumpulan, sampai dokumen-dokumen resmi 
dari berbagai instansi pemerintah. Data sekunder juga dapat berupa 
majalah, buletin, publikasi dari berbagai organisasi, lampiran-lampiran 
dari badan-badan resmi seperti kementrian-kementrian, hasil-hasil studi, 
tesis, hasil survey, studi histories, dan sebagainya. 
Peneliti menggunakan data sekunder ini untuk memperkuat 
penemuan dan melengkapi informasi yang telah dikumpulkan melalui 
wawancara langsung dengan pegawai RS Gatoel. 
 
3. Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan langkah yang sangat penting dalam 
penelitian, karena itu seorang peneliti harus terampil dalam mengumpulkan data 
agar mendapatkan data yang valid. Pengumpulan data adalah prosedur yang 
sistematis dan standar untuk memperoleh data yang diperlukan. 

































a. Observasi Langsung 
Observasi langsung adalah cara pengambilan data dengan menggunakan 
mata tanpa ada pertolongan alat standar lain untuk keperluan tersebut. Dalam 
kegiatan sehari-hari, kita selalu menggunakan mata untuk mengamati sesuatu. 
Observasi ini digunakan untuk penelitian yang telah direncanakan secara 
sistematik tentang strategi peningkatan kepuasan pasien rawat inap di Rumah 
Sakit Gatoel.  
Tujuan menggunakan metode ini adalah mencatat hal-hal tentang strategi 
peningkatan kepuasan pasien sehingga tidak menggantungkan data dari ingatan 
seseorang. 
b. Wawancara  
Mengadakan tanya jawab dengan responden atau pihak-pihak terkait yaitu 
dengan Bapak Suheru selaku kepala keuangan dan Ibu Nasri selaku rekon bpjs. 
Tujuan menggunakan metode ini adalah untuk memperoleh data secara jelas dan 
konkret tentang bagaimana strategi untuk meningkatkan kepuasan pasien rawat 
inap di Rumah Sakit Gatoel. 
c. Dokumentasi  
Dokumentasi adalah setiap bahan tertulis baik berupa karangan, memo, 
pengumuman, instruksi, majalah, buletin, pernyataan, aturan suatu lembaga 
masyarakat, dan berita yang disiarkan kepada media massa. Metode dokumentasi 
adalah pengumpulan data dengan meneliti catatan-catatan penting yang sangat 
erat hubungannya dengan obyek penelitian. Tujuan digunakan metode ini untuk 

































memperoleh data secara jelas dan konkret tentang strategi peningkatan kepuasan 
pasien rawat inap di Rumah Sakit Gatoel. 
 
4. Analisis Data 
Analisis data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan data 
kedalam pola, kategori, dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema 
dan dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data.18 
Dari rumusan di atas dapatlah kita tarik garis besar bahwa analisis data 
bermaksud pertama-tama mengorganisasikan data. Data yang terkumpul banyak 
sekali dan terdiri dari catatan lapangan, komentar peneliti, gambar, foto, dokumen 
berupa laporan, biografi, artikel, dan sebagainya.  
Setelah data dari lapangan terkumpul dengan menggunakan metode 
pengumpulan data di atas, maka peneliti akan mengolah dan menganalisis data 
tersebut dengan menggunakan analisis secara  deskriptif kualitatif, tanpa 
menggunakan teknik kuantitatif. 
 Analisis deskriptif kualitatif merupakan suatu teknik yang 
menggambarkan dan menginterpretasikan arti data-data yang telah terkumpul 
dengan memberikan perhatian dan merekam sebanyak mungkin aspek situasi 
yang diteliti pada saat itu, sehingga memperoleh gambaran secara umum dan 
menyeluruh tentang keadaan sebenarnya. Tujuan deskriptif ini adalah untuk 
membuat deskripsi, gambaran atau lukisan secara sistematis, faktual dan akurat 
mengenai fakta-fakta, sifat-sifat serta hubungan antar fenomena yang diselidiki. 
                                                          
18 Moh. Nazir, Metode Penelitian (Jakarta: PT. Ghalia Indonesia, 2003) , 75. 

































5. Tahap-tahap Penelitian 
Dalam penelitian ini tahap yang ditempuh sebagai berikut : 
a. Tahap sebelum kelapangan, meliputi kegiatan penentuan fokus, penyesuaian 
paradigma dengan teori, penjajakan alat peneliti, mencakup observasi lapangan 
dan permohonan ijin kepada subyek yang diteliti, konsultasi fokus penelitian, 
penyusunan usulan penelitian. 
b. Tahap pekerjaan lapangan, meliputi mengumpulkan bahan-bahan yang berkaitan 
dengan strategi peningkatan kepuasan pasien. Data tersebut diperoleh dengan 
observasi, wawancara dan dokumentasi  
c. Tahap analisis data, meliputi analisis data baik yang diperolah melaui observasi, 
dokumen maupun wawancara mendalam dengan pegawai Rumah Sakit Gatoel. 
Kemudian dilakukan penafsiran data sesuai dengan konteks permasalahan. 
 
I. Sistematika Pembahasan 
 Sistematika pembahasan ini dipaparkan dengan tujuan untuk memudahkan 
penulisan dan pemahaman. Adapun sistematika pembahasannya adalah: 
a. Bab I merupakan pendahuluan yang menguraikan beberapa unsur yang 
terdiri dari latar belakang masalah, identifikasi dan batasan masalah, 
rumusan masalah, tujuan penelitian, kajian pustaka, kegunaan hasil 
penelitian, definisi operasional, metode penelitian, sistematika 
pembahasan. 
b. Bab II merupakan landasan teori yang memuat tentang peningkatan 
kepuasan konsumen dalam perspektif manajemen pelayanan Islam. 

































c. Bab III merupakan gambaran umum tentang RS Gatoel Mojokerto yang 
meliputi sejarah berdirinya dan perkembangannya, strategi peningkatan 
kepuasan konsumen pada pelayanan rawat inap. 
d. Bab IV merupakan analisis hasil penelitian dan pembahasan. Analisis 
penilaian RS Gatoel Mojokerto terhadap hasil penelitian dan pembahasan 
yang merupakan hasil dari analisis data yang sudah dilakukan.  
e. Bab V merupakan penutup yang berisi tentang kesimpulan dan saran 
berdasarkan hasil penelitian. 
 
 


































Manajemen Pelayanan dalam Perspektif Islam 
 
A. Strategi Pelayanan 
1. Definisi Strategi 
Strategi yaitu sebuah konsep yang perlu dipahami  dan diterapkan 
oleh setiap enterpreneur maupun setiap manajer dalam segala macam 
bidang usaha. Stragtegi juga merupakan suatu keputusan tentang 
tujuan-tujuan apa yang akan diupayakan pencapaiannya, tindakan-
tindakan apa yang perlu dilakukan, dan bagaimana cara memanfaatkan 
sumber-sumber daya guna mencapai tujuan-tujuan tersebut.1 
2. Definisi Pelayanan 
Pelayanan merupakan bagian dari suatu tindakan atau perbuatan 
seseorang atau organisasi untuk memberikan kepuasan kepada 
pelanggan. Dalam pandangan islam, pelayanan mempunyai nilai-nilai 
islami yang harus diterapkan dalam memberikan pelayanan yang 






                                                          
1
 Winardi, Enterpreneur & Enterpreneurship, (Jakarta: Kencana, 2004), 106. 

































a. Profesional (Fathanaah)  
Profesional adalah bekerja dengan maksimal dan penuh 
komitmen dan kesungguhan.2 Sifat profesionalisme 
digambarkan dalam surat Al-Isra ayat 84 :  
 الِيَثس يَذْه َأ َُىه  ْه َم ِت َُمهَْعأ ْمُكَُّتَشف ِه َِتِهكاَش ً ََهع ُم َمَْعي ٌّم ُك ْم ُق 
Artinya : “Tiap-tiap orang berbuat menurut keadaannya 
masing-masing. Maka Allah SWT lebih mengetahui siapa yang 
lebih benar jalannya. Termasuk dalam pengertian keadaan  
disini ialah tabiat dan pengaruh alam sekitarnya”. 
b. Kesopanan dan Keramahan (Tabligh) 
Tabligh artinya komunikatif dan argumentatif. Orang 
memiliki sifat tabligh akan menyampaikan dengan benar dan 
tutur kata yang tepat.3 Kesopanan dan keramahan merupakan 
inti dalam memberikan pelayanan kepada orang lain. Hal ini 
ditegaskan dalam Al-Qur’an surat Thaha: 44  
 َْخي َْوأ ُشََّكَزَتي ُه ََّهعَّن ااىِّيَّن الََْىق ُه َن َلَُىَقفً َش  
Artinya: “Maka berbicaralah kamu bedua kepadanya dengan 
kata-kata yang lemah lembut. Mudah-mudahan ia ingat atau 
takut”. 
                                                          
2
 Didin Hafidudin dan Hendri Tanjung, Manajemen Pemasaran Syariah dalam Praktik, (Jakarta: 
Gema Insani Inpress, 2003), 63. 
3
 Hermawan Kartajaya dan M. Syakir Sula, Syariah Marketing, (Bandung: Mizan,2006), 132. 


































c. Jujur (Sidik) 
Jujur yaitu tidak pernah berdusta dalam melakukan segala 
kegiatan transaksi. Jujur juga merupakan kesesuaian antar 
berita yang disampaikan dan fakta, antara fenomena dan yang 
diberitakan, serta bentuk dan substansi.4 
d. Amanah  
Amanah berarti memiliki tanggung jawab dalam 
melaksanakan tugas dan kewajiban. Allah SWT berfirman 
dalam surat An-Nisa ayat 58: 
 ُم َْؤي َّاللّ َِّنإ ُمْتمََكح اَِرإَو اَه ِْهه َأ ً َِنإ ِتاَواَم َلأا ْاو ُّدُؤت َنأ ْمُُكش
 َِّنإ ِه ِت مُُكظَِعي ا َّمِِعو َّاللّ َِّنإ ِلْذَْعناِت اُىمُْكَحت َنأ ِساَّىنا َه َْيت 
ا اشِيَصت ا اعِيمَس َناَك َّاللّ 
Artinya : “Sesungguhnya Allah menyuruh kamu 
menyampaikan amanat kepada yang berhak menerimanya”. 
3. Pengertian Strategi Kualitas Jasa (Pelayanan) 
Menurut Tjiptono, strategi kualitas jasa atau layanan mencakup 
empat hal yaitu:5 
a. Atribut layanan pelanggan adalah penyampaian layanan atau jasa 
harus tepat waktu, akurat, perhatian, dan keramahan. 
                                                          
4
 Ibid., 98. 
5
 Fandi Tjiptono, Manajemen Jasa, (Yogyakarta: Andi, 2000), 132 

































b. Pendekatan untuk penyempurnaan kualitas jasa merupakan aspek 
penting dalam rangka menciptakan kepuasan pelanggan. Faktor 
biaya, waktu menerapkan program, dan pengaruh layanan 
pelanggan. Ketiga faktor ini merupakan inti pemahaman dan 
penerapan suatu sistem yang responsive terhadap pelanggan dan 
organisasi untuk pencapaian kepuasan optimum. 
c. Sistem umpan balik untuk kualitas layanan pelanggan. Umpan 
balik sangat dibutuhkan untuk evaluasi dan perbaikan 
berkesinambungan. Informasi umpan balik harus difokuskan pada 
hal-hal berikut: memahami persepsi pelanggan terhadap 
perusahaan, jasa perusahaan dan para pesaing, mengukur dan 
memperbaiki kinerja perusahaan, mengubah bidang-bidang terkuat 
perusahaan menjadi faktor pembeda pasar, mengubah kelemahan 
menjadi peluang berkembang sebelum pesaing lain melakukannya. 
d. Proses implementasi yang sebagaimana manajemen harus 
menentukan cakupan kualitas jasa dan tingkat layanan pelanggan 
sebagai bagian dari kebijakan organisasi. 
 
B. Kepuasan Pelanggan 
1. Definisi Kepuasan Pelanggan 
Kepuasan pelanggan merupakan suatu keadaan dimana kebutuhan, 
keinginan, dan harapan pelanggan dapat terpenuhi pada suatu produk 
yang dikonsumsi. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi dan 

































harapan pelanggan adalah kebutuhan dan keinginan, pengalaman 
masalalu, pengalaman dari teman sejawat, dan komunikasi melalui 
iklan.6 
Kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan dari rumah sakit 
menentukan loyalitas pasien tersebut terhadap penggunaan fasilitas 
maupun jasa pelayanan yang diberikan rumah sakit, dengan demikian 
pasien akan tetap menjadi pelanggan dari rumah sakit  tersebut. 
Ada lima faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan adalah:7 
a. Kualitas produk. Pelanggan akan merasa puas bila hasil 
evaluasi mereka menunjukkan bahwa produk yang mereka 
gunakan berkualitas 
b. Harga. Produk yang mempunyai kualitas yang sama dengan 
produk jas lain, tetapi ditetapkan pada harga yang lebih murah 
akan memberikan nilai yang lebih tinggi kepada pelanggannya. 
c. Kualitas pelayanan. Pada industri, adalah mutlak bahwa 
pelanggan akan merasa puas bila mereka mendapatkan 
pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang pelanggan 
harapkan. 
d. Emosional. Pelanggan akan merasa bangga dan mendapatkan 
keyakinan bahwa orang lain akan kagum terhadap dia bila 
menggunakan produk dengan merek tertentu, sehingga 
membuatnya mengalami tingkat kepuasaan yang lebih tinggi. 
                                                          
6
 Nasution, Manajemen Mutu Terpadu, (Jakarta: Ghalia Indonesia, 2001), 60. 
7
 Rambat Lupiyoadi, Manajemen Pemasaran Jasa Teori dan Praktik, Edisi Keempat, (Jakarta: 
Salemba Empat,2001), 57. 

































Kepuasaan yang diperoleh bukan karena dari produk, tetapi 
nilai sosial atau self-esteem yang membuat pelanggan menjadi 
puas terhadap merek tertentu.  
e. Harga. Produk yang mempunyai kualitas yang sama dengan 
produk jasa lain, tetapi ditetapkan pada harga yang lebih murah 
akan memberikan nilai  yang lebih tinggi kepada pelanggannya.  
f. Biaya. Pelanggan yang tidak perlu mengeluarkan biaya 
tambahan atau tidak membuang waktu untuk mendapatkan 
suatu produk/jasa (pengorbanannya semakin kecil), cenderung 
puas terhadap produk/jasa. 
 
2. Kepuasan dalam Perspektif Islam 
Dalam ekonomi islam kepuasan dikenal dengan maslahah, dengan 
pengertian tepenuhi kebutuhan baik bersifat fisik maupun spiritual. 
Islam sangat mementingkan keseimbangan kebutuhan fisik dan non 
fisik yang didasarkan atas nilai-nilai syariah. Seorang muslim untuk 
mencapai tingkat kepuasan harus mempertimbangkan beberapa hal, 
yaitu barang yang dikonsumsi adalah halal, baik secara dzatnya 
maupun secara memperolehnya, tidak bersikap isrof (royal ) dan tabzir 
(sia-sia). Oleh karena itu, kepuasan seorang muslim tidak didasarkan 

































banyak sedikitnya barang yang dikonsumsi, tetapi didasarkan atas 
berapa besar nilai ibadah yang didapatkan dari yang dikonsumsinya.8 
 
C. Manajemen Pelayanan dalam Islam 
1. Pengertian Manajemen dalam Islam 
Dalam pandangan ajaran islam, segala sesuatu harus dilakukan 
secara rapi, benar, tertib, dan teratur. Proses-prosesnya harus diikuti 
dengan baik. Suatu pekerjaan tidak boleh dikerjakan dengan asal-asalan. 
Hal ini merupakan prinsip utama dalam ajaran islam.9 
Manajemen pelayanan dalam perspektif islam perlu untuk 
dikaitkan dalam penelitian ini sebagai pembeda dari manajemen pelayanan 
pada umumnya. Islam merupakan agama yang sempurna dan didalamnya 
ada pedoman yang digunakan manusia sebagai rujukan dalam menentukan 
segala tindakan.  
Teori tentang manajemen pelayanan sudah dijelaskan diatas oleh 
peneliti yaitu tentang manajemen pelayanan secara umum, momen kritis 
pelayanan dan teori  lingkaran  pelayanan. Maka didalam sub bab ini 
peneliti membaginya menjadi lima poin manajemen pelayanan yang 
bersumber pada Al-Qur’an dan Hadits. 
 
                                                          
8 http://memoryhanik.blogspot.co.id/2016/11/teori-kepuasan-konsumen-dalam.html (diakses pada 
13 April 2017 pukul 06:14) 
9
 Didin Hafidudin dan Hendri Tanjung, Manajemen Syariah, (Jakarta : Gema Insani , 2003), 01. 

































a. Perencanaan dalam perspektif Islam 
Allah swt menciptakan alam semesta dengan hak dan 
perencanaan yang  matang dan juga disertai dengan tujuan yang 
jelas.10 Seperti firman Allah dalam Al-Qur’an surat Shaad ayat 27 
yang berbunyi : 
 َه ِيزَّنا ُّه َظ َِكَنر الِطاَت اَم ُه َْىَيت اَمَو َضَْْسلأاَو ءاَم َّسنا اَْىَقهَخ اَمَو
 َّىنا َه ِم اوَُشَفك َه ِيزَّهِّن ٌم َْيَىف اوَُشَفك ِسا  
Artinya :  “Dan kami tidak menciptakan langit dan bumi dan apa 
yang  ada antara keduanya tanpa hikmah yang demikian itu adalah  
anggapan orang-orang kafir, Maka celakalah orang-orang kafir itu 
karena mereka akan masuk neraka.”11 
Makna batil pada ayat diatas adalah sia-sia tanpa tujuan dan 
perencanaan. Perencanaan sesungguhnya merupakan aturan dan 
kegunaan Allah. Segala sesuatu telah direncanakan, tidak ada 
sesuatu pun yang tidak direncanakan. Jika Allah saja telah 
menyusun perencanaan dalam segala sesuatu, maka kita pun harus 
menyusun perencanaan yang matang sebelum melakukan 
pekerjaan. Islam memandang perencanaan sebagai suatu yang amat 
penting ketika sebelum melakukan tindakan. Hal ini karena Islam 
juga mengetahui bahwa kehidupan ini bersifat dinamis. Maka dari 
                                                          
10
 Ibid,. 78. 
11
 Al-Qur’an, Shaad : 27 

































itu, kemampuan dala perencanaan dan mengubah perencanaan 
diperlukan.12 Hal ini telah tercermin di dalam  Al-Qur’an surat Al-
Hasyr ayat 18 : 
 اُىقَّتاَو ٍذَِغن ْتَم ََّذق ا َّم ٌسَْفو ُْشظَىْتَنو َ َّاللّ اُىقَّتا اُىَىمآ َه ِيزَّنا اَه َُّيأ اَي
 َ َّاللّ َنُىَهمَْعت اَم ِت ٌشِيَثخ َ َّاللّ َِّنإ  
Artinya : “Hai orang-orang yang beriman, bertakwalah kepada 
Allah dan hendaklah setiap diri memperhatikan apa yang telah 
diperbuatnya untuk hari esok (akhirat) dan bertakwalah kepada 
Allah, sesungguhnya Allah Maha mengetahui apa yang kamu 
kerjakan”.13 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa kita harus menjadi orang 
yang bertakwa. Selain itu kita diharuskan untuk memperhatikan 
setiap apa yang kita kerjakan atau yang kita perbuat. Karena setiap 
apa yang kita kerjakan akan memberikan dampak untuk hari esok 
yaitu di akhirat. Jika dikaitkan dengan manajemen pelayanan, ayat 
ini menunjukkan bahwa seorang manajer atau petugas, diharuskan 
untuk membuat suatu perencanaan yang baik agar apa yang 
dikerjakan bisa memberikan sebuah pelayanan yang baik dan 
maksimal.  
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 Jusmaliani, Pengelolaan Sumber Daya Insani, (Jakarta: Bumi Insani, 2011), 61. 
13
 Al-Qur’an, Al-Hasyr : 18 


































b. Pengorganisasian dalam Perspektif Islam  
Dalam islam, organisasi diibaratkan seperti sebuah 
bangunan yang saling menguatkan. Hal ini telah tertuang didalam 
Al-Qur’an surat Ash-Shaff ayat 4 :  
 َُقي َه ِيزَّنا ُّة ُِحي َ َّاللّ َِّنإ ٌصُىْصشَّم ٌناَيُىت ُمه ََّوَؤك ااَّفص ِه ِهِيَثس ِيف َنُىِهتا  
Artinya : “Sesungguhnya Allah mencintai orang-orang yang 
berperang dijalan-Nya dalam barisan yang teratur, mereka seakan-
akan seperti suatu bangunan yang tersusun kokoh”.14  
Jika dihubungkan dengan manajemen pelayanan, maka ayat 
tersebut menjelaskan bahwa untuk membangun sebuah tim yang 
hebat, maka diperlukanlah sebuah pengorganisasian yang baik dan 
benar. Pengorganisasian di sini dibahasakan oleh Allah dengan 
makna barisan yang teratur. Organisasi  dalam pandangan Islam 
bukan semata-mata wadah, melainkan lebih  menekankan pada 
bagaimana sebuah pekerjaan dilakukan secara rapi. Organisasi 
lebih menekankan pengaturan mekanisme kerja dan disertai 
dengan kesabaran, kesengguhan dan keseriusan.15 
c. Motivasi dalam Perspektif Islam 
Dalam diri manusia terdapat sifat kegelisahan yang timbul 
karena adanya kebutuhan yang tidak terpuaskan. Berangkat dari 
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 Al-Qur’an, Ash-Shaff : 04. 
15
 Didin Hafidudin dan Henry Tanjung, Manajemen Syariah, (Jakarta: Gema Insani, 2003), 101. 

































adanya kebutuhan terhadap “kedekatan” kepada Allah maka rasa 
cinta dan takut kepada Allah juga bisa memicu munculnya 
kegeliasahan yang berorientasi pada upaya memperbaiki diri  agar 
mendapatkan ridhoNya.16 
d. Pengawasan dalam Perspektif Islam 
Pengawasan dalam pandangan Islam dilakukan untuk 
meluruskan yang tidak lurus, mengoreksi yang salah, dan 
membenarkan yang hak. Pengawasan dalam ajaran Islam paling 
tidak terbagi menjadi dua hal.17 Pertama, kontrol yang berasal dari 
diri sendiri yang bersumber dari tauhid dan keimanan kepada Allah 
swt. Seseorang yang yakin bahwa Allah pasti mengawasi hamba-
Nya, maka ia akan bertindak hati-hati. Kedua, sebuah pengawasan 
akan lebih efektif jika sistem pengawasan tersebut juga dilakukan 
dari luar diri sendiri. Sistem pengawasan itu dapat terdiri atas 
mekanisme pengawasan dari pemimpin yang berkaitan dengan 
penyelesaian tugas yang telah didelegasikan, kesesuaian antara 
penyelesaian tugas, perencanaan tugas dan lain-lain. 
e. Kualitas Pelayanan dalam Perspektif Islam  
Islam mengajarkan kepada kita bahwa jika ingin 
memberikan hasil usaha yang baik berupa barang atau jasa, maka 
harus dengan hasil yang berkualitas. Jangan memberikan sesuatu 
                                                          
16
 Jusmaliani, Pengelolaan Sumber Daya Insani, (Jakarta: Bumi Aksara, 2011), 93. 
17 Abdul Mannan, Membangun Islam Kaffah, dikutip oleh Didin Hafidhuddin dan Hendri Tanjung,  
Manajemen Syari’ah, ( Jakarta : Gema Insani , 2003), 156. 

































yang buruk kepada orang lain. Seperti firman Allah dalam surat 
Al-Baqarah ayat 267 yang berbunyi : 
 اَْىجَْشَخأ ا َّمِمَو ُْمْتَثَسك اَم ِتاَثَِّيط ه ِم ْاُىِقفَوأ ْاُىَىمآ َه ِيزَّنا اَه َُّيأ اَي
 َه ِّم مَُكن ُمْتَسَنو َنُىِقفُىت ُه ِْىم َثِيَثْخنا ْاُىم َّمََيت َلََو ِضَْسلأا
 ٌذِيمَح ٌِّيَىغ َّاللّ ََّنأ ْاُىم َهْعاَو ِه ِيف ْاُىِضمُْغت َنأ َِّلَإ ِه ِيِزخآِت 
Artinya : “Hai orang-orang yang beriman, nafkahkanlah (di jalan 
Allah) sebagian dari hasil usahamu yang baik-baik dan sebagian 
dari apa yang kami keluarkan dari bumi untuk kamu. Dan 
janganlah kamu memilih yang buruk-buruk lalu kamu 
menafkahkan daripadanya, padahal kamu sendiri tidak mau 
mengambilnya melainkan dengan memincingkan mata 
terhadapnya. Dan ketahuilah, bahwa Allah Maha Kaya lagi Maha 
Terpuji”.18  
Ayat tersebut menjelaskan kepada kita bahwa ada 
kewajiban untuk menafkahkan hasil dari usaha yang kita lakukan 
yaitu berupa nafkah yang baik lagi bermanfaat yang dihasilkan dari 
kerja yang halal. Disamping itu, kita harus memilih harta atau hasil 
usaha yang baik agar barokah dan mendapatkan pahala dari Allah 
swt. Jika dikaitkan dengan manajemen pelayanan, maka manajer 
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 Al-Quran, Al-Baqarah: 267. 

































atau petugas pelayanan harus bekerja dengan ikhlas dan sungguh-
sungguh agar bisa memberikan hasil yang maksimal. 
 
2. Konsep Manajemen Pelayanan dalam Islam  
Islam dalam mengatur hubungan antar manusia 
mengajarkan beberapa prinsip produk, yaitu :19 
a. Persamaan (Musawah) 
b. Persaudaraan (Ukhuwah) 
c. Cinta Kasih (Mahabbah) 
d. Damai (Silm) 
e. Tolong Menolong (Ta’awun) 
f. Toleransi (Tasanuh) 
Dari beberapa prinsip diatas dapat diketahui dengan jelas 
bahwasanya hakekat manusia itu sama tidak ada yang lebih tinggi 
atau rendah derajadnya, melainkan karena keimanannya dan 
sesungguhnya seorang muslim itu bersaudara dengan muslim 
lainnya, sebagaimana firman Allah dalam surat Al-Hujurat ayat 10 
: 
 َ َّاللّ اُىقَّتاَو ْمُْكَيَىَخأ َه َْيت اُىِحهَْصَؤف ٌَجْىِخإ َنُىِىمْؤُمْنا اَم َِّوإ
 َنُىمَحُْشت ْمُكََّهَعن 
                                                          
19
 Mochtar Effendy, Manajemen, (Jakarta: Bhratara, 1996), 185. 

































Artinya : “Orang-orang beriman itu sesungguhnya 
bersaudara. Sebab itu damaikanlah (perbaikilah hubungan) antara 
kedua saudaramu  itu  dan  takutlah terhadap  Allah,  supaya  kamu 
mendapat rahmat”.20  
Dari ayat di atas, dapatlah disimpulkan bahwa antara 
muslim satu dengan  yang lain adalah saudara, maka dari itu 
hendaklah sesama muslim saling tolong menolong menyebarkan 
kedamaian, bertoleransi menebarkan cinta kasih sesama muslim. 
Dari sinilah kita tahu bahwa kita sebagai makhluk ciptaan Allah 
SWT, yang selalu berhubungan dengan manusia lainnya. 
Seharusnya kita berfikir manfaat apa yang dapat kita berikan 
kepada sesama manusia untuk kemaslahatan umat.21 
Memberikan pelayanan terbaik kepada umat manusia 
adalah pekerjaan yang sangat mulia dan merupakan pintu kebaikan 
bagi siapa saja yang mau melakukannya. Allah berfirman dalam 
potongan surat Al-Maidah ayat dua yang berbunyi : 
 ِمِْثلإا ً ََهع ْاُىَوواََعت َلََو يَْىقَّتناَو ِّشْثنا ً ََهع ْاُىَوواََعَتو
 ِباَِقْعنا ُذِيذَش َّاللّ َِّنإ َّاللّ ْاُىقَّتاَو ِناَوْذُْعناَو 
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 Al-Quran, Al-Hujurat: 10 
21
 Roisuh Nasihin, Aplikasi Perencanaan Pelayanan di Bank Syariah, (Skripsi—UINSA, 
Surabaya, 2009), 20. 

































Artinya: “Dan tolong-menolonglah kamu dalam hal (mengerjakan) 
kebaikan dan taqwa, dan janganlah kamu tolong-menolong dalam 
berbuat dosa dan pelanggaran. Dan bertaqwalah kamu kepada 
Allah, sesungguhnya Allah amat berat menyiksa-Nya”.22  
Melalui ayat diatas, Allah memerintahkan kepada kita 
untuk saling menolong dalam koridor "mengerjakan kebajikan dan 
takwa" dan Allah melarang sebaliknya. Jika kita melanggar 
ketentuan Allah maka hukuman akan diberikan dan 
"Sesungguhnya Allah amat berat siksa-Nya". Jadi interaksi itu bisa 
dilakukan kapanpun dan dengan siapapun selama tidak melanggar 
batasan diatas.  
Jadi, pelayanan merupakan suatu perbuatan yang sangat 
mulia. Hal tersebut menunjukkan perbuatan yang baik dan siapa 
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 Al-Quran, Al-Maidah: 02 


































Strategi Peningkatan Kepuasan Pasien Rawat Inap di RS Gatoel Mojokerto 
 
A. Gambaran Umum RS Gatoel Mojokerto 
1. Sejarah Berdirinya RS Gatoel Mojokerto 
Rumah Sakit Gatoel Mojokerto adalah rumah sakit umum 
rujukan type C, merupakan salah satu rumah sakit milik PT. 
Perkebunan Nusantara X (Persero) yang mulai beroperasi sejak ± 
tahun 1927. 
Rumah Sakit Gatoel sebagai salah satu rumah sakit yang ada di 
Mojokerto sudah cukup dikenal masyarakat. Lokasi yang strategis di 
Jl. R.Wijaya No.56 Mojokerto dan sarana pelayanan kesehatan yang 
lengkap menjanjikan Rumah Sakit Gatoel sebagai tujuan memperoleh 
pelayanan kesehatan yanag mudah dicapai dan dapat diandalkan. Jika 
di masa lalu Rumah Sakit Gatoel Mojokerto banyak melayani keluarga 
besar PT.Perkebunan Nusantara X (PERSERO), maka di masa 
sekarang dan mendatang Rumah Sakit Gatoel dapat menyajikan 
pelayanan kesehatan yang terbaik untuk semua kalangan masyarakat 
dan instansi yang membutuhkan.  
Tidak berlebihan kiranya jika dalam memberikan pelayanan 
kepada pasien tesebut Rumah Sakit Gatoel mempunyai Motto : Sehat 
Dengan Layanan Profesional Sepenuh Hati. Keberadaan tenaga medis 

































yang profesional menjamin pelayanan yang cepat, tepat dan akurat 
disertai keramahan kepada semua pasien dan keluarganya. 
Rumah Sakit Gatoel dalam rencana strategis menetapkan visi 
dan misinya dalam pencapaian tujuan dan sasarannya. Visi Rumah 
Sakit Gatoel adalah menjadi Rumah Sakit yang unggul dalam 
pelayanan kesehatan dan merupakan rumah sakit prioritas pilihan 
masyarakat. Misi Rumah Sakit Gatoel adalah : 
a. Memberikan pelayanan prima dengan mengutamakan keselamatan 
pasien. 
b. Meningkatkan kompetensi dan profesionalisme Sumber Daya 
Manusia melalui pendidikan dan pelatihan.   
c. Mengembangkan fasilitas Rumah Sakit berdasar kebutuhan 
masyarakat. 
d. Memelihara kelestarian lingkungan. 
Tenaga kesehatan yang bekerja di Rumah Sakit Gatoel, adalah: 
(a) Dokter Umum & Dokter Gigi 11 orang, Dokter Spesialis 39 orang, 
Paramedis Perawatan 88 orang, Paramedis Non Perawatan 37 orang, 
Non Medis 51 orang.  Kebutuhan tenaga spesialis Rumah Sakit Gatoel 
dipenuhi dari kerjasama dengan RSUD Mojokerto, yaitu RSU milik 
Pemerintah Kabupaten Mojokerto dan RSUD Dr. Sutomo Surabaya.1 
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 Nasri, Wawancara, RS Gatoel, 03 Januari 2017 

































Jumlah tempat tidur yang dimiliki Rumah Sakit Gatoel saat ini 
sebanyak 100 unit, dengan perincian sebagai berikut: kelas III 
sebanyak 38 tempat tidur. Jumlah tempat tidur yang ada untuk kelas II 
sebanyak 26 tempat tidur, kelas I adalah 8 tempat tidur, VIP sebanyak 
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Kepala Rumah Sakit 
2. Deskripsi Tugas Organisasi 






















Kabag Medis & Perawatan 



























































Dari gambar struktur organisasi diatas dapat dijelaskan deskripsi 
mengenai pekerjaan di RS Gatoel Mojokerto yaitu :3 
a. Kepala Rumah Sakit  
Tugas dari Kepala Rumah Sakit adalah menyusun RKAP 
dan perencanaan program kerja, mengorganisir dan memimpin 
pelaksanaan program kerja, mengkoordinasikan tugas-tugas antar 
bagian, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan program kerja, 
membina, mengembangkan, mengangkat dan memberhentikan 
karyawan golongan IA-IID Rumah Sakit. 
b. Kepala Seksie Perawatan 
Tugas dari Kepala Seksie Perawatan adalah menyusun 
RKAP dan perencanaan program kerja Seksie Perawatan, 
mengorganisir dan memimpin pelaksanaan program kerja Seksie 
Perawatan, mengkoordinasikan tugas-tugas antar unit-unit Seksie 
Perawatan, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan program 
kerja Seksie Perawatan. 
c. Kepala Subsie Rawat Inap 
Tugas dari Kepala Subsie Rawat Inap adalah menyusun 
RKAP dan perencanaan program kerja Unit Rawat Inap (RI), 
mengorganisir dan memimpin pelaksanaan program kerja Unit RI, 
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 Suheru, Wawancara, RS Gatoel, 03 Januari 2017 

































mengkoordinasikan pelaksanaan  tugas-tugas di Unit Rawat Inap, 
mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan program kerja Unit RI. 
d. Kepala Subsie UGD  
Tugas dari Kepala Subsie UGD adalah menyusun RKAP 
dan perencanaan program kerja Unit Gawat Darurat (UGD), 
mengorganisir dan memimpin pelaksanaan program kerja UGD, 
mengkoordinasikan pelaksanaan tugas-tugas di Unit Gawat 
Darurat, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan program kerja 
UGD.  
e. Kepala Subsie Poliklinik  
Tugas dari Kepala Subsie Poliklinik adalah menyusun 
RKAP dan perencanaan program kerja Poliklinik, mengorganisir 
dan memimpin pelaksanaan program kerja Poliklinik, 
mengkoordinasikan pelaksanaan  tugas-tugas di Poliklinik, 
mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan program kerja 
Poliklinik. 
f. Kepala Subsie Kamar Operasi 
Tugas Kepala Subsie Kamar Operasi adalah menyusun 
RKAP dan perencanaan program kerja Subsie Kamar Operasi, 
mengorganisir dan memimpin pelaksanaan program kerja Subsie 
Kamar Operasi, mengkoordinasikan tugas-tugas pelaksanaan 
operasi, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan program kerja 
Subsie Kamar Operasi. 

































g. Perawat Pelaksana 
Tugas dari Perawat Pelaksana adalah membantu menyusun 
RKAP dan merencanakan  program kerja Kepala Sub Seksie, 
melaksanakan program kerja Kepala Sub Seksie, melaksanakan 
koordinasi dengan perawat pelaksana di Subsie maupun unit 
lainnya, membantu mengevaluasi pelaksanaan program kerja 
Kepala Sub Seksie. 
h. Kepala Seksie Rekam Medis 
Tugas Kepala Seksie Rekam Medis adalah membantu 
Kepala Bagian dan Perawatan dalam menyusun RKAP dan 
perencanaan  program kerja Seksie Rekam Medis, mengorganisir 
dan memimpin pelaksanaan program kerja Seksie Rekam Medis 
mengkoordinasikan tugas-tugas antar pelaksana harian Seksie 
Rekam Medis, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan 
program kerja Seksie Rekam Medis.  
i. Kepala Seksie Penunjang Medis 
Tugas Kepala Seksie Rekam Medis adalah menyusun 
RKAP dan perencanaan program kerja Seksie Penunjang Medik, 
mengorganisir dan memimpin pelaksanaan program kerja Seksie 
Penunjang Medik, mengkoordinasikan tugas antar unit di Seksie 
Penunjang Medik, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan 
program kerja Seksie Penunjang Medik. 
 

































j. Kepala Subsie Apotek 
Tugas Kepala Subsie Apotek adalah menyusun RKAP dan 
merencanakan program kerja Sub Seksie Apotek, mengorganisir 
dan memimpin pelaksanaan program kerja Sub Seksie Apotek, 
mengkoordinasikan tugas-tugas harian Sub Seksie Apotek, 
mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan program kerja Sub 
Seksie Apotek. 
k. Kepala Subsie Rumah Tangga / Gizi 
Tugas Kepala Subsie Rumah Tangga / Gizi adalah 
menyusun RKAP dan merencanakan program kerja Sub Seksie 
Rumah Tangga dan Gizi, mengorganisir dan memimpin 
pelaksanaan program kerja Sub Seksi Rumah Tangga dan Gizi, 
mengkoordinasikan tugas-tugas antar pelaksana harian Sub Seksie 
Rumah Tangga dan Gizi, mengawasi dan mengevaluasi 
pelaksanaan program kerja Sub Seksie Rumah Tangga dan Gizi. 
l. Kepala Subsie Laboratorium 
Tugas dari Kepala Subsie Laboratorium adalah menyusun 
perencanaan program kerja Sub Seksie Laboratorium sebagai 
dasar perhitungan RKAP, mengorganisir dan memimpin 
pelaksanaan program kerja Sub Seksie Laboratorium, 
mengkoordinasikan pelaksanaan tugas-tugas di Sub Seksie 
Laboratorium, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan 
program Sub Seksie Laboratorium. 

































m. Kepala Subsie Fisioterapi 
Tugas dari Kepala Subsie Fisioterapi adalah Menyusun 
RKAP dan merencanakan program kerja Sub Seksie Fisioterapi, 
mengorganisir dan memimpin pelaksanaan program kerja Sub 
Seksie Fisioterapi, mengkoordinasikan tugas-tugas Sub Seksie 
Fisioterapi dan Kasi terkait lainnya, mengawasi dan mengevaluasi 
pelaksanaan program kerja Sub Seksie Fisioterapi. 
n. Kepala Subsie Radiologi 
Tugas dari Kepala Subsie Radiologi adalah menyusun 
RKAP dan merencanakan program kerja Sub Seksie Radiologi, 
mengorganisir dan memimpin pelaksanaan program kerja Sub 
Seksie Rradiologi, mengkoordinasikan tugas-tugas di Sub Seksie 
Radiologi dan dengan Sub Seksie terkait lainnya, mengawasi dan 
mengevaluasi pelaksanaan program kerja Sub Seksie Radiologi.  
o. Kepala Administrasi Keuangan dan Umum 
Tugas dari Administrasi Keuangan dan Umum adalah 
melaksanakan dan mengamankan kebijakan Kepala Rumah Sakit 
dalam bidang pengelolaan keuangan Rumah Sakit, mengkoordinir 
penyusunan Rencana kerja dan Anggaran Perusahaan (RKAP) 
Rumah Sakit di bagian AK & U, mengorganisir & memimpin 
pelaksanaan program kerja Bagian AK & U, mengkoordinasikan 
tugas-tugas antar seksie Bagian AK & U, serta dengan bagian lain 

































Rumah Sakit, mengawasi & mengevaluasi pelaksanaan program 
kerja Bagian AK & U. 
p. Kepala Seksie Pembina Tenaga Kerja dan Umum 
Tugas dari Kepala Seksie Pembina Tenaga Kerja dan 
Umum adalah menyusun Rencana Kerja dan Anggaran serta 
perencanaan program kerja khusus Seksie PTK/Umum, 
mengorganisir dan memimpin pelaksanaan program kerja Seksie 
PTK/Umum, mengkoordinasikan tugas-tugas antar Seksie yang 
terkait dengan urusan Seksie PTK/Umum, mengawasi dan 
mengevaluasi pelaksanaan program kerja Seksie PTK/Umum. 
q. Kepala Seksie Keuangan 
Tugas dari Kepala Seksie Keuangan adalah menyusun 
Rencana Kerja dan Anggaran serta perencanaan program kerja 
khusus Seksie Keuangan, mengorganisir dan memimpin 
pelaksanaan program kerja Seksie Keuangan, mengkoordinasikan 
tugas-tugas antar Seksie yang terkait dengan urusan Seksie 
Keuangan, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan program 
kerja Seksie Keuangan. 
B. Strategi Peningkatan Kepuasan Pasien Rawat Inap di RS Gatoel 
Dari hasil wawancara dengan Bapak Suheru selaku kasubdiv 
keuangan, adapun penerapan manajemen syariah dalam meningkatkan 
kepuasan konsumen di RS Gatoel yaitu :4 
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1. Perencanaan dalam bidang operasi yang meliputi fasilitas serta 
pelayanan yang diterapkan di RS Gatoel. 
a. Fasilitas RS Gatoel meliputi : 
1). Front office dan bagian Administrasi 
Bagi pengguna jasa Rumah Sakit Gatoel, di front 
office dan bagian administrasi ini mendapatkan pelayanan 
informasi, permintaan data medik pasien, prosedur 
administrasi dll. Dengan didukung sistem komputerisasi, 
setiap pengguna jasa Rumah Sakit Gatoel akan mendapatkan 
pelayanan yang cepat dan akurat.5 (Wawancara langsung 
dengan bagian Kasubdiv Medical Record) 
2). Unit Rawat Jalan Terpadu  dan UGD 24 jam 
Unit Rawat Jalan Terpadu (URJT) merupakan layanan 
satu atap yang terdiri dari poli umum, poli spesialis, farmasi, 
radiologi, fisioterapi, sehingga lebih praktis dan efisien bagi 
pasien.  
UGD 24 jam memberikan pelayanan professional, 
cepat dan tepat dengan mengutamakan keselamatan jiwa 
pasien serta didukung team medis yang bersertifikasi. 
3). Apotek 
Apotek Rumah Sakit gatoel siap buka 24 jam sehari 
dengan pelayanan yang cepat dan ramah.Tersedia obat-obatan 
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dan alat kesehatan yang lengkap dan bermutu dengan harga 
terjangkau.6 (Wawancara langsung dengan bagian subdivisi  
Apotek) 
4). Unit HD (Hemodialisa) 
Hemodialisa adalah suatu tindakan medis yang 
bertujuan untuk membantu atau menggantikan fungsi ginjal 
dalam membuang sisa metabolisme. Tindakan hemodialisa 
dilakukan untuk menghindari penimbunan sisa metabolisme 
yang dapat mengganggu (fungsi organ tubuh) bahkan dapat 
mengancam jiwa penderita. Dengan kondisi yang lebih baik 
diharapkan pasien mempunyai kebebasan untuk memenuhi 
kebutuhan nutrisi, menjaga keadaan gizi sehingga dapat 
melaksanakan aktivitas dengan optimal dan tercipta kualitas 
hidup yang lebih baik.  
5). Laboratorium 
Laboratorium Rumah Sakit Gatoel merupakan 
laboratorium medis yang ditunjang dengan peralatan 
automatic analyzer dan tenaga analis yang profesional 
sehingga akurasi dan presisi hasil pemeriksaan menunjang  
diagnosa  dapat diperoleh dalam waktu relatif cepat. Sebagai 
penunjang ketepatan diagnosa pasien. 
 
                                                          
6
 Ubaid, Wawancara, RS Gatoel,03 Januari 2017 

































6). Radiologi – CT Scan 
Pelayanan radiologi mutakhir dilengkapi foto X-Ray  
(foto polos dan foto kontras), USG (abdomen, mammae, 
transvaginal) dan CT Scan untuk menegakkan diagnosa. Juga 
telah dilengkapi alat Echo Cardiography yaitu untuk 
mendeteksi kelainan pada jantung, EEG & BRAIN MAPPING 
digunakan untuk menggambarkan rekaman gelombang otak 
bagi pasien epilepsy atau gangguan saraf yang lain.7 
(Wawancara langsung dengan bagian Kasubdiv Radiologi) 
7). Medical Check Up 
RS Gatoel menyediakan Poli Medical Check Up di 
URJT yang dapat diakses oleh masyarakat umum maupun 
instansi yang membutuhkan data kesehatan awal dan 
pemeriksaan kesehatan berkala untuk karyawan sesuai standar 
Disnaker.8 (Wawancara langsung dengan bagian subdivisi 
Pemasaran) 
8). Fisioterapi 
Alat-alat Fisioterapi antara lain Ultra Shortwave 
Diathermi, Cervical & Pelvic Tractie, Quadriceps Exercise, 
Sepeda Statis dan Elektroterapi telah disiapkan bagi pasien 
yang mengalami gangguan organ tubuh dan membutuhkan 
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rehabilitasi medik.9 (Wawancara langsung dengan bagian 
subdivisi Fisioterapi) 
9). Poli KIA 
Di poli KIA ini Rumah Sakit Gatoel menyediakan 
pelayanan pemeriksaan kesehatan ibu hamil, senam hamil 
untuk mempersiapkan calon ibu dalam menghadapi 
persalinan/kelahiran bayi normal dan lancer, imunisasi dan 
KB.10 (Wawancara langsung dengan bagian Kasubdiv 
Poliklinik) 
10). Poli Gigi 
Untuk melayani perawatan gigi, yang ditunjang 
dengan Permanen Dental Unit di URJTdan Mobile Dental 
Unit yang dapat mengunjungi perusahaan atau instansi yang 
menginginkan layanan perawatan gigi di luar RS Gatoel. 
Dengan peralatan yang lengkap dan ruang praktek yang sejuk 
serta dilengkapi alat rontgen gigi, poli gigi RS Gatoel buka 
pagi dan sore setiap hari puku 07.00-21.00.11 
11). Poli Gizi 
Konsultasi gizi RS Gatoel terbuka bagi masyarakat 
umum dan seluruh pasien, terutama yang sedang mengidap 
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penyakit tertentu. Ahli madya gizi RS Gatoel akan 
memberikan konsultasi agar pengguna jasa dapat 
meningkatkan kualitas kesehatan. Konsultasi ibuka setiap hari 
pada jam kerja, dan juga menyediakan pelayanan catering 
untuk penderita dengan penyakit tertentu.12 
12). Rekam Medik 
Sistem rekam medik RS Gatoel yang tersentral dan 
terpadu sangat menunjang kelengkapan data pasien, serta 
dijamin kerahasiaannya. Dengan sistem rekam medik ini pihak 
yang berkompeten dapat memperoleh data pasien secara 
lengkap. 
13). Ruang Rawat Inap 
Sebagai rumah sakit unggulan di Kota Mojokerto 
Rumah Sakit Gatoel menyediakan Ruang Rawat Inap yang 
luas dan nyaman dengan beberapa pilihan ruang.   
a). Ruang Anggrek 
Ruang Anggrek yang berukuran 4 x 5 m2 dilengkapi 
dengan : Satu tempat tidur pasien, AC split, 1 set kursi 
tamu, Oksigen sentral, Kamar mandi di dalam, Tempat 
tidur penunggu, Televisi berwarna 20”, Lemari, Bel 
Perawat, Lemari Es, dan Telephone 
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b). Ruang Dahlia 1,2,3,4,7, dan 8 
Ruangan yang berukuran 4 x 5 m2 dilengkapi 
dengan: Satu tempat tidur pasien, AC split, 1 set kursi 
tamu,Oksigen sentral, Kamar mandi di dalam, Tempat tidur 
penunggu, Televisi berwarna 20”, Lemari, dan Bel Perawat. 
c). Ruang Melati 
Satu ruangan untuk 1 (satu) Pasien yang dilengkapi 
dengan : Kipas angin, Televisi berwarna 14”, Kursi tamu 
dan Kamar mandi di dalam. 
d). Ruang Kana 
Satu ruang untuk 4 (empat) pasien dengan pembatas 
antar da  dilengkapi dengan : AC split, 1 set kursi bagi 
penunggu,  Kamar mandi di dalam, Televisi berwarna 14”, 
Lemari dan Bel Perawat. 
e). Ruang Isolasi 
Disediakan khusus untuk pasien dengan penyakit 
tertentu, 1 (satu) ruang untuk 1 (satu) pasien dan 
dilengkapi dengan : Kipas Angin, Kamar mandi di dalam, 





































f). Ruang Neonatus 
Merupakan ruangan bayi yang dilengkapi dengan 
fasilitas inkubator dan alat fototerapi bagi bayi-bayi 
dengan kelainan tertentu. 
g). Ruang Delima 1,2,dan 3 
Adalah ruangan untuk pasien dengan penyakit 
kebidanan dan kandungan dilengkapi dengan : Kipas 
Angin, Kamar mandi di luar, Lemari dan Televisi 
berwarna. 
h). Ruang Delima 4 dan 5 
Adalah ruangan untuk 3 s/d 5 pasien dengan 
penyakit kebidanan dan kandungan dilengkapi dengan : 
Kipas Angin, Kamar mandi di luar dan Lemari. 
i). Intensive Care Unit (ICU) 
Merupakan Ruang Observasi Intensif yang 
dilengkapi peralatan standard, sangat sesuai untuk pasien 
dengan kondisi kritis dan pasien pasca operasi. 
b. Pelayanan pada RS Gatoel 
Dalam pelayanannya ketika memasuki area front office 
atau ketika  di receptionist pasien akan disambut dengan ucapan 
“Assalamualaikum” pasien  akan dilayani dengan petugas wanita 
dan laki-laki yang memakai pakaian yang tertutup dan sopan dan 

































tetap menarik yang akan memberikan pelayanannya kepada pasien 
dengan keramah tamahannya, lemah lembut serta murah senyum, 
bersahabat, jujur, amanah, suka membantu, mengucapkan  kata 
maaf dan terimakasih. 
Adapun manajemen pelayanan Islam yang diterapkan pada 
pasien rawat inap diantaranya yaitu setiap kamar rawat inap 
terdapat speaker yang ketika adzan tiba suara itu terdengar jelas 
pada masing-masing kamar pasien rawat inap. Selain itu , setiap 
malam jum’at para petugas rawat inap selalu mengajak para pasien 
untuk membaca surat yasin setelah sholat maghrib. 
Rumah Sakit Gatoel berusaha menerapkan prinsip 
pelayanan syariah  dengan melayani pasien dari semua kalangan 
umum dari kalangan non muslim maupun yang tidak memakai 
jilbab tidak ada yang membedakan, maupun dari ras dan golongan 
tapi setiap pasien diwajibkan mengikuti prosedur yang ada di RS 
Gatoel. 
2. Perencanaan dalam bidang pemasaran 
Perencanaan dalam bidang pemasaran meliputi segmenting dan 
promosi dengan cara yang islami seperti yang dilakukan oleh pihak RS 
Gatoel:  
a. Segmenting:  Dalam  hal  ini  segmen  yang  dibidik  oleh  RS 
Gatoel adalah  semua  kalangan  baik  muslim  maupun  non  
muslim  tidak menjadi masalah.  

































b. Promosi: Banyak hal yang dilakukan mulai membuat website, 
memasang iklan lewat sosial media serta membuat tim khusus 
untuk membagikan brosur.  
Selain itu, adapun strategi yang digunakan pihak RS Gatoel untuk 
meningkatkan kepuasan pasien yaitu :13 
1. Budaya Organisasi 
Budaya organisasi ini menyangkut tentang sikap dan perilaku 
yang harus diamalkan oleh pegawai di Rumah Sakit Gatoel Mojokerto. 
Setiap pegawai harus mengamalkan tiga budaya tersebut dalam 
melayani pasien. Tiga budaya organisasi tersebut adalah senyum, sapa, 
dan salam. Berikut penjelasan dari senyum, sapa, dan salam : 
a.  Senyum  : Berpahala dan sangat sederhana 
b.  Sapa  : Ucapkan salam dan wujudkan keakraban 
c.  Salam     : Berjabat tangan menumbuhkan rasa persaudaraan 
Tiga budaya organisasi diatas itu harus diamalkan oleh setiap 
pegawai agar pasien atau pihak keluarga tidak menjadikan Rumah  
Sakit sebagai tempat yang menyeramkan dan supaya lebih ceria. Pak 
Sumitro mengatakan, 
“Setelah memahami kita masuk dengan salam senyum sapa. 
Yang paling bagus itu dipanggil namanya agar lebih akrab dan 
beliau  dipanggil itu marasa jika diperhatikan. Paling tidak kita 
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harus santun, bersahaja, akrab dengan keluarga pasien jadi 
rumah sakit itu tidak kelihatan menyeramkan.”14 
Jadi maksudnya adalah memang setiap masuk Rumah Sakit 
identik dengan takut dan cemas, oleh karena itu pihak Rumah Sakit 
membuat budaya organisasi yaitu dengan senyum, sapa, dan salam. 
Dalam menangani pasien, petugas juga menerapkan tiga budaya 
organisasi tersebut demi terciptanya suasana yang nyaman. Pak 
Sumitro selaku petugas rawat inap mengatakan  jika tidak menerapkan 
budaya seperti senyum, salam, dan sapa, maka si pasien akan takut  
dan tidak mengerti apa yang disampaikan oleh petugas.  
Pendapat dari Pak Sumitro diperkuat oleh pendapat Pak  
Mahendra selaku Kabag rawat inap yang mengatakan, 
“Kemudian waktu masuk ke ruang kita mengucapkan salam 
dan menyapa pasien itu. Ya itu tadi kita harus sopan santun, 
ramah dan tak lupa untuk senyum agar pasien tidak tegang dan 
takut kepada petugas binroh. Dan yang paling penting adalah 
harus tahu nama pasien biar senang dan klop.”15 
Dalam proses perawatan di RS Gatoel Mojokerto, Pasien 
mengatakan sangat senang dan lega dengan adanya budaya kerja 
seperti senyum, sapa, dan salam tersebut. Selain dengan budaya kerja  
yang diterapkan oleh pihak RS Gatoel seperti senyum, sapa dan salam, 
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budaya yang biasa dipakai oleh petugas rawat inap adalah dengan  
ketulusan dan keikhlasan. Pak Sumitro mengatakan,  
“Sekali lagi kalau kita menyampaikan dengan tulus, ikhlas kita 
akan bisa. Kalau hanya sekedar mencari materi saja pasti itu 
tidak akan menyentuh, betul.”16 
2. Penghargaan pada Keragaman 
Setiap harinya, pasien yang datang di RS Gatoel Mojokerto 
berjumlah sekitar lima puluh. Pasien yang datang dan berobat berasal 
dari latar  belakang yang berbeda-beda. Ada yang berasal dari keluarga 
yang cukup, kurang mampu, ada yang tua, muda, yang beragama 
selain Islam. Dari perbedaan tersebut tidak membuat petugas rawat 
inap pilih-pilih dalam memberikan pengobatan. Pak Sumitro 
mengatakan, 
“Sikapnya gini ya, kita ketika masuk ya salam dulu, terus 
menyapa orangnya. Terus kita harus menyesuaikan dengan 
gayanya si pasien ini agar kita mudah diterima. Kalau tidak 
seperti itu ya dia takut dan tidak akan nyambung. Contohnya  
yaitu  dengan  menyesuaikan  gaya  bahasa  pasien  tersebut  
misalnya dari Banyuwangi ya kita menyesuaikan.”17 
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3. Persiapan dan Perencanaan yang Matang 
Dalam memberikan perawatan kepada pasien, petugas rawat 
inap mempunyai bekal yaitu niat yang baik. Pak Sumitro mengatakan,  
“Bekal yang dibawa adalah niat. Kalau niatnya baik yang 
diterima itu baik.” 
Senada dengan Pak Sumitro, Pak Mahendra selaku Kabag 
rawat inap juga mengatakan bahwa bekal yang dibawa adalah niat 
yang mantap bahwa tujuannya adalah merawat pasien. Selain dengan 
bekal niat, keyakinan dan keberanian merupakan hal yang signifikan 
dalam  membantu proses pengobatan. Seperti yang dikatakan oleh Pak 
Sumitro bahwa petugas rawat inap itu yakin jika berbuat baik maka 
akan mendapatkan yang lebih baik yaitu sepuluh kali lipatnya.18  
4. Kerja Tim (Team Work) dan Koordinasi yang efektif 
Sudah pasti bahwa organisasi yang sukses didalamnya ada tim 
yang solid. Dalam kegiatan perawatan, petugas rawat inap dibantu oleh 
perawat dan dokter spesialis. Pak Mahendra mengatakan, 
“Jadi gini, kami bekerjasama dengan perawat dan dokter 
spesialis. Dengan perawat kita saling berkoordinasi tentang 
siapa pasien yang minta ditangani. Di samping itu kami selalu  
aktif untuk menanyakan kondisi tentang pasien. Dan disini 
kami juga selalu  aktif  berkoordinasi  dengan  dokter  spesialis.  
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Contohnya adalah ketika ada pasien yang sulit untuk sembuh 
dokter spesialis mendatangi kami untuk minta kerjasamanya. 
Selain itu, petugas dari rawat inap dan dokter spesialis selalu 
aktif dalam berkoordinasi tentang kondisi dan perkembangan si 
pasien.”19 
Petugas rawat inap dan dokter spesialis saling bersinergi  dalam 
melayani pasien, yaitu dengan melakukan koordinasi dan komunikasi 
yang tidak pernah putus. Pak Sumitro mengatakan,  
“Selain itu membantu para dokter agar obatnya juga 
mustajabah. Jadi kami dan dokter saling bersinergi yaitu 
dengan  selalu sharing dan tidak pernah putus.”20 
Dalam koordinasi, ketanggapan juga sangat dibutuhkan dalam 
keefektifan pelayanan. Pak Mahendra mengatakan, 
“Dari petugas bimbingan kerohanian, dokter spesialis dan 
perawat saling berkoordinasi. Contohnya adalah ketika dokter 
menangani pasien dan butuh kita, maka kita langsung tanggap. 
Contoh lainnya adalah ketika ada orang yang meninggal, ya 
kita yang terjun, tujuannya adalah untuk menghibur dan 
menyejukkan hati si keluarga yang ditinggal tadi biar bisa  
untuk mengikhlaskan.”21 
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5. Perhatian pada Pasien 
Memberi perhatian penuh kepada pasien merupakan prinsip 
pelayanan di RS Gatoel Mojokerto. Di bagian rawat inap, pasien juga 
sangat diutamakan. Banyak pasien yang bersyukur dan berterimakasih 
kalau sudah mendampingi ketika sakit. Bapak Zaini yang merupakan 
pasien rawat inap mengatakan,  
“Ya Alhamdulillah mbak, setelah diberi perawatan saya lebih 
fresh  lagi. Lebih sabar dalam menghadapi ujian ini. Dan tak 
lupa saya  selalu  berdo’a supaya diberi kesembuhan oleh  
Allah.”22 
Pak Agus selaku pasien rawat inap juga setuju dengan apa yang 
dikatakan oleh Pak Zaini. Pak Agus mengatakan,  
“Iya mbak. Biasanya mereka selalu menanyakan masalah kita 
itu apa saja, sakit yang dirasakan sepertia apa, terus mereka 
mengajarkan  cara  sholat,  dan  terus  memotivasi  saya  agar  
tegar dalam menghadapi ujian ini. Selain itu saya juga senang 
dengan sikap mereka itu loh mbak yang saya suka. Sopan 
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6. Motivasi kepada Pasien 
Motivasi merupakan hal yang penting dalam mendorong 
seseorang untuk menjadi lebih baik. Dalam pelayanannya, petugas 
rawat inap terus memotivasi  pasien  agar  sabar  dan  kuat  dalam  
menghadapi ujian. Pak Sumitro mengatakan :   
“Dan maka dari itu saya terus mendorong kepada pasien agar 
selalu berikhtiar dan dari situlah menjadi obat yang hakiki. Dari 
situ tujuan kita adalah agar si pasien mendapatkan 
kesembuhan.”24 
Inti dari motivasi yang diberikan adalah kembali  kepada ketauhidan 
yaitu mengembalikan semuanya kepada Allah dengan ikhlas dan 
bersabar. Pak Mahendra mengatakan, 
“Dan kemudian kita mengarahkan dan membimbing pasien itu 
dan memotivasi supaya bisa sabar dan tabah ketika diberi ujian 
oleh Allah.”25 
Selain dengan memberikan motivasi kepada pasien, pihak petugas 
rawat inap juga  mempunyai motivasi tersendiri. Kemana pun dan 
kapan pun setiap petugas binroh harus belajar. Jadi motivasinya adalah  
Man Jadda Wa Jada, barang siapa yang bersungguh-sungguh pasti 
akan berhasil. 
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Analisis Strategi Peningkatan Kepuasan Konsumen pada Pelayanan 
Rawat Inap di RS Gatoel Mojokerto dalam Manajemen Pelayanan Islam 
A. Analisis Kepuasan Pasien Rawat Inap dalam Pelayanan di RS Gatoel 
Mojokerto 
Kepuasan didefinisikan sebagai perasaan senang atau kecewa 
seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesannya terhadap 
kinerja (hasil) suatu produk dan harapan-harapannya. Jadi kepuasan pasien 
adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) 
yang ia rasakan dibanding dengan harapannya.1 
Disamping itu, pelayanan juga didefinisikan sebagai produk-
produk yang tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang melibatkan usaha-
usaha manusia dan  menggunakan  peralatan.2 Dari definisi tersebut dapat 
diketahui bahwa ciri pokok pelayanan adalah tidak kasat mata (tidak dapat 
diraba) dan melibatkan upaya manusia (karyawan) atau peralatan lain yang 
disediakan oleh perusahaan penyelenggara pelayanan. 
Dalam pembahasan ini peneleti menggunakan tujuh teori dalam 
melalukan analisi data yang dijelaskan sebagai berikut: 
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1. Momen Kritis Pelayanan 
Sebagai kontak yang terjadi antara konsumen dengan setiap 
aspek organisasi yang akan membentuk opini konsumen tentang 
kualitas pelayanan yang diberikan oleh organisasi tersebut. Untuk 
menciptakan pelayanan yang berkualitas, setiap organisasi harus 
mengidentifikasikan dan mengelola momen kritis pelayanan tersebut 
secara baik. Dengan kata lain, harus ada kesesuaian atau kompabilitas 
antara tiga faktor dalam pengelolaan momen kritis pelayanan, yaitu:3 
a. Konteks pelayanan (service context) 
b. Referensi yang dimiliki konsumen (customer’s frame of reference)  
c. Referensi yang dimiliki anggota organisasi penyelenggara 
pelayanan (employee’s frame of reference) 
Teori di atas menjelaskan tentang bagaimana sebuah organisasi 
harus maksimalkan segala aspeknya untuk membentuk sebuah 
pelayanan yang berkualitas yang bersumber dari opini konsumen. Cara 
untuk  mengetahui tentang pelayanannya bisa berkualitas yaitu dengan 
mengidentifikasi persepsi yang dimiliki organisasi dengan persepsi 
konsumen. 
Di RS Gatoel Mojokerto pelayanan yang diberikan oleh 
petugas atau karyawan sangatlah berkualitas. Hal ini telah ditunjukkan 
oleh beberapa pasien yang puas terhadap jasa pelayanan. Ukuran 
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keberhasilan penyelenggaraan pelayanan ditentukan oleh tingkat 
kepuasan penerima pelayanan. Kepuasan penerima pelayanan dicapai 
apabila penerima pelayanan memperoleh pelayanan sesuai dengan 
yang dibutuhkan dan diharapkan. 
Menurut hasil wawancara dengan salah satu petugas rawat inap 
yaitu Bapak Sumitro selaku perawat rawat inap, beliau menjelaskan 
bahwa ketika petugas mengunjungi kamar pasien , petugas tidak lupa 
mengucapkan salam dan menyesuaikan bahasa pasien agar mudah 
diterima oleh pasien.4 Dari wawancara tersebut terlihat jelas bahwa 
petugas berusaha agar pasien puas dalam mendapatkan pelayanan yaitu 
dengan mengucap salam dan bersifat fleksibel agar mudah diterima 
oleh pasien. 
2. Kerja Tim (Tim Work) 
Dalam sebuah organisasi, kerja tim sangat dibutuhkan. 
Kekompakan akan berdampak pada sebuah hasil yang memuaskan. 
Kesatuan yang tidak terpisahkan, rasa menyeluruh, dan menyatu 
dengan yang lain, menjadi salah satu kekuatan utama dibalik hasil-
hasil istimewa yang diraih umumnya perusahaan yang tergolong 
sukses.5 
 
                                                          
4 Sumitro, Wawancara, RS Gatoel, 03 Januari 2017 
5 Sanerya Hendrawan, Spiritual Management, (Bandung: PT Mizan Pustaka,2009), 75. 

































Di RS Gatoel Mojokerto petugas sudah melakukan kerjasama 
dalam melayani pasien yaitu kerjasama dengan beberapa dokter 
spesialis. Hal itu dilakukan agar proses penyembuhan pasien bisa 
berjalan dengan baik dan mendapatkan hasil yang memuaskan. 
3. Kepedulian terhadap Mutu (Quality) 
Sebuah usaha yang diberikan dalam memberikan pelayanan 
kepada pelanggan harus memperhatikan sebuah kualitas. Pola perilaku 
yang perlu dikembangkan dalam kerangka ini adalah pengukuran 
produk atau jasa yang dihasilkan dengan fokus usaha pada tercapainya 
kepuasan. 
Di RS Gatoel Mojokerto, petugas rawat inap sudah 
memperhatikan mutu sebuah pelayanan yaitu dengan membenah diri 
sebelum sebelum menyampaikan kepada pasien. Dalam menjalankan 
proses penyembuhan, petugas sangat memperhatikan kondisi pasien 
terlebih dahulu yaitu dengan melakukan pemeriksaan secara rutin pada 
pasien. Hal tersebut dilakukan agar mendapatkan hidayah dan proses 
penyembuhan bisa efektif dan efisien 
4. Perancangan Ulang Proses Kerja 
Ini adalah hasrat untuk secara terus-menerus memperbaiki 
sistem, proses, dan diri kita sendiri. Hasrat seperti ini memerlukan 
kesadaran untuk melakukan intropeksi, refleksi, dan pengawasan atas 

































kondisi-kondisi internal yang mengganggu kesehatan atau 
pertumbuhan baik organisasi maupun diri sendiri.6 
Introspeksi dalam proses pelayanan terus dilakukan oleh 
petugas untuk menanggulangi hal-hal yang tidak diinginkan. Petugas 
rawat inap di RS Gatoel sudah melakukan introspeksi dan evaluasi 
dalam pelayanan proses penyembuhan. Misal adanya perbaikan dalam 
sikap petugas yang sudah memberikan dampak yang baik bagi pasien. 
Perbaikan yang dilakukan yaitu dengan bersikap ramah, salam, dan  
senyum kepada pasien agar tidak takut dan tegang.7 
Petugas rawat inap di RS Gatoel Mojokerto sudah melakukan 
intropeksi dan evaluasi dalam pelayanannya, contohnya adalah  adanya 
perbaikan dalam sikap petugas yang sudah memberikan dampak yang 
baik bagi pasien. Perbaikan yang dilakukan yaitu dengan bersikap 
ramah, salam, dan senyum kepada pasien agar tidak takut dan tegang 
saat proses penyembuhan. 
5. Perhatian Kepada Pelanggan 
Dalam pengamatan peneliti, petugas selalu memperhatikan 
pasien. Sikap yang ditunjukkan petugas terlihat tulus dan ikhlas dalam 
proses pelayanan. Selain sikap tulus dan ikhlas petugas juga bersikap 
ramah dan sopan, hal ini yang membuat pasien tidak merasa canggung. 
                                                          
6 Ibid., 78. 
7 Sumitro, Wawancara, RS Gatoel, 03 Januari 2017 

































Jadi petugas rawat inap RS Gatoel memilik rasa perhatian 
kepada pasien. Ini ditunjukkan dengan bersikap ramah dan sopan, serta 
mempunyai rasa tulus dan ikhlas agar mendapatkan kebaikan baik 
untuk si pasien maupun untuk petugas rawat inap. 
6. Penghargaan pada Keragaman 
Di RS Gatoel petugas rawat inap sangat menghargai keragaman 
dan perbedaan. Dalam melayani pasien, petugas rawat inap tidak 
membedakan antara pasien yang satu dengan yang lain. Keragaman 
akan menjadi kekuatan efektif organisasi manakala dilandaskan pada 
kesadaran atas bernilainya semua orang ataupun budaya darimana  pun  
asalnya.  
Jadi, penghargaan terhadap keberagaman dan bersikap adil 
sudah diterapkan oleh petugas rawat inap. Hal ini ditunjukkan ketika 
melayani pasien, petugas bersikap fleksibel dengan menghargai pasien 
yang berasal dari agama dan budaya yang berbeda-beda. Serta 
menjungjung tinggi sikap toleransi. 
7. Pemberdayaan Manusia 
Dalam organisasi, seorang pegawai harus bisa memberikan 
kontribusinya secara maksimal agar berdampak pada hasil yang 
memuaskan. Sebenarnya Prinsip pemberdayaan adalah mendongkrak 
kapasitas total orang di dalam menciptakan kinerja organisasi. 

































Di RS Gatoel, petugas rawat inap sudah memberikan kontribusi 
yang cukup besar dalam kesembuhan pasien.  Hal tersebut berdampak 
pada pasien yang puas dan senang dengan adanya pelayanan yang 
diberikan oleh petugas rawat inap. 
B. Strategi Peningkatan Kepuasan Pasien Rawat Inap di RS Gatoel 
Mojokerto dalam perspektif Manajemen Pelayanan Islam 
Kepuasan pasien dalam perspektif Islam dikenal dengan maslahah, 
dengan pengertian terpenuhi kebutuhan baik bersifat fisik maupun 
spiritual. Seorang muslim untuk mencapai tingkat kepuasan harus 
mempertimbangkan beberapa hal sesuai dengan nilai-nilai syariah.  
Manajemen pelayanan dalam Islam perlu untuk dikaitkan dalam 
penelitian ini sebagai pembeda dari manajemen pelayanan pada umumnya. 
Dalam meningkatkan kepuasan pasien , pihak RS Gatoel mengutamakan 
kualitas pelayanan. Islam mengajarkan kita bahwa jika ingin memberikan 
hasil usaha yang baik berupa barang atau jasa, maka harus dengan hasil 
yang berkualitas. jangan memberikan sesuatu yang buruk kepada orang 
lain. 
Jika dikaitkan dengan strategi peningkatan kepuasan pasien, maka 
manajer atau petugas harus bekerja dengan ikhlas dan sungguh-sungguh 
agar bisa memberikan hasil yang maksimal. 
Dalam upaya meningkatkan kepuasan pasien dalam manajemen 
pelayanan, pihak RS Gatoel mengelola harapan pasien yang berdasarkan 

































hasil penelitian mengenai pelayanan rawat inap dapat mencapai 
keberhasilan terbukti dengan respon yang diberikan pasien terhadap 
pelayanan dari pihak RS Gatoel Mojokerto. 
 




































A. Kesimpulan  
Berdasarkan dari hasil dan analisa yang yang dibahas pada bab 
sebelumnya, maka dapat disimpulkan bahwa petugas rawat inap di RS 
Gatoel Mojokerto telah menerapkan manajemen pelayanan Islam. Proses 
dari manajemen tersebut seperti perencanaan yang matang, 
pengorganisasian yang baik, pengarahan, pengawasan yang kontinu, 
kerjasama tim yang kompak, motivasi kepada pasien, dan evaluasi 
terhadap kinerja.  
Misal pada proses yang pertama, yakni perencanaan yang matang, 
petugas mempunyai bekal dan persiapan dan bisa mengantisipasi bila ada 
kendala dalam memberikan pelayanan. 
Untuk pengorganisasian, petugas dalam memberikan pelayanan 
berkoordinasi dengan dokter  spesialis. Tujuannya adalah agar tidak terjadi 
salah paham dalam  memberikan pelayanan kepada pasien. 
Pengarahan juga sudah dilakukan oleh kepala bagian perawatan 
yaitu dengan membagi tugas kepada anggota untuk memberikan pelayanan 
kepada pasien. 
Selanjutnya adalah pengawasan yang kontinu. Proses penerapannya adalah 
petugas mengontrol  pasien  yang  sebelumnya sudah  diberikan 

































pengobatan. Dalam proses memberikan pengobatan, kerjasama tim yang 
kompak juga diterapkan melalui kerjasama dengan dokter spesialis. Ketika 
memberikan pengobatan, petugas juga memberikan motivasi kepada 
pasien. Hal tersebut diterapkan dengan memberikan dorongan dan 
semangat agar pasien bisa sabar dan ikhlas dalam menghadapi 
penyakitnya. 
Adapun proses yang terakhir adalah evaluasi. Proses evaluasi juga 
telah dilaksanakan  oleh petugas bimbingan kerohanian. Hal tersebut 
ditunjukkan dengan terus memperbaiki kinerja dan perbaikan diri dari 
masing-masing individu.  
B. Saran  
Dari hasil penelitian, peneliti hanya bisa memberikan saran sebagai 
berikut : 
1. Perlu dilakukan evaluasi setiap bulan terhadap kunjungan dan 
kepuasan pasien  yang datang ke Rumah Sakit Gatoel, sehingga dapat 
mengukur tingkat kunjungan dan kepuasan pasien. 
2. Lebih mengoptimalkan bagian pemasaran RS. Gatoel untuk 
mengenalkan kepada masyarakat dan instansi mengenai keberadaan 
Rumah Sakit Gatoel, karena merupakan satu-satunya rumah sakit 
terlengkap baik sarana dan prasarana yang ada diwilayah Mojokerto. 
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